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1． 外国人研修生集団食中毒事例の検討
有澤文孝，東間和紀，鈴木梨枝子（東千葉メディカルセン
ター・看護部ER/HCU病棟），阿内　剛（同・感染管理室），
矢崎めぐみ，林　洋輔，橋田知明，渡邉栄三（同・救急科・
集中治療部）
【はじめに】管内において，フィリピン人研修生の集団食中毒
事例が発生した。本事例を通して多数傷病者対応における課
題を考察したので報告する。【事例】フィリピン人研修生30名
が嘔吐・下痢を発症。当院では 6名の傷病者を受け入れた。
【対応の実際】CSCATTTの概念を用い受け入れ準備・対応
を行った。傷病者は全員トリアージ判定「緑」であった。症
状は嘔吐・下痢・発熱。最も症状の強い傷病者に便検査実施
し，結果はノロウィルス陽性であった。【考察】今回，災害
弱者とみなされる外国人多数傷病者の受け入れに際して，迅
速に災害初動のスイッチを入れ，現有院内体制を駆使してス
ムーズな対応を行うことができた。一方，時間外の施設責任
者は管理当直看護師となるが，施設責任者となる者も，多数
傷病者対応についても十分な知識を備えておく必要があると
考える。【おわりに】昨今，地域連携が救急領域での大きな
テーマに上がっている。本事例でも全患者の病院収容が完了
するまでに 2時間以上かかっており，地域内医療機関やプレ
ホスピタルとのより一層の連携強化の必要性が考えられた。
2． 救急外来における院内トリアージの現状と今後の課題
緑川由貴子，石原享子，石井邦子（千葉メディカルセンター・
看護部），加藤真優（同・内科），髙石　聡（同・消化器セン
ター外科）
当院は千葉市の 2次救急医療を担う急性期病院であり，年間
救急車搬送件数約4000台，救急患者数は7000人を超えてい
る。救急医療の現場では，患者の診療は来院順ではなく，緊
急性のあるものを優先するというトリアージの重要性や必要
性が認識されてきている。そこで，緊急度判定支援システム
（以下JTAS）を参考に独自の救急診療録を作成し，全患者・
全時間を対象に，2017年 6月から看護師による院内トリアー
ジを開始した。救急看護師が今までの経験や知識から判定を
した院内トリアージの現状を把握するため，2017年 7月～ 9
月に救急外来を受診した2113症例を対象に，JTASコース責
任医師と救急看護認定看護師で救急診療録から調査した。今
回院内トリアージが適切に行えているかどうか評価し，トリ
アージの質向上のために今後の課題を明らかにすることとし
た。
3． 多数傷病者対応アクションカード作成への取り組み
矢部絵里香，石井由美，上野博章，平間陽子，藤平彩加，苅
込隆弘，前田麻里，竹内純子（千大・看護部 ICU/CCU），立
石順久，髙橋　希，織田成人（千大院・救急集中治療医学）
【はじめに】当院は災害拠点病院であり，災害発生時には多数
の傷病者を受け入れる必要がある。しかしこれまで救急外来
における災害発生時の詳細な対応手順は確立されていなかっ
た。そこで今回新たに多数傷病者発生の救急外来での対応手
順を整理してアクションカードを作成し，救急外来部分訓練
および病院多数傷病者受け入れ訓練で試用したので，その成
果や課題について報告する。【方法】 1）多数傷病者の規模お
よび各職種に対応したアクションカードを作成した。 2）病
院多数傷病者受け入れ訓練の前段階として，救急外来におけ
る部分訓練で試用した。 3）その結果を踏まえ病院多数傷病
者受け入れ訓練で試用した。【結果・考察】救急外来部分訓練
および病院多数傷病者受け入れ訓練でアクションカードを用
いることにより，多数傷病者の受け入れ体制や各職種の役割
を確立することができた。また，今後の課題として救急外来
応援看護師の確保や他部署の協力体制構築が挙げられた。【結
語】多数傷病者の発生する災害時を想定した場合に，今回作
成した行動指標となるアクションカードは救急外来のスタッ
フが有効に行動するために有用であった。今後，他部署との
連携の強化を踏まえてさらにブラッシュアップし，また災害
の規模による対応方法の違いについても検証する予定である。
4． 迅速なMET活動の展開に向けたMET携行資器材の整備
三浦真理，石井由美，上野博章，平間陽子，山田香織，矢部
絵里香，加藤千博，横山裕一，佐藤百奈，ホウシン，竹内純
子（千大・看護部 ICU/CCU），安部隆三，中田孝明，川口留
以，栗田健郎，織田成人（千大院・救急集中治療医学）
【背景】当院では2012年より院内急変対応システムとして
Medical Emergency Team （MET）を導入している。MET
は急変患者の重症化を防ぐため，要請現場に駆けつけ早期
に治療介入を行う。迅速なMET活動を展開するには，あら
ゆる病態に対応可能な携行資器材の整備が重要であるため，
METワーキンググループでは出動時に携行するバッグの内
容を繰り返し見直している。【目的】過不足ない最適なMET
携行資器材の構成を確立すること。【方法】MET活動を記録
する「振り返りシート」を用いて，MET活動時に使用した携
行資器材と要請場所を調査した。【結果】使用頻度が最も高い
資器材は携行モニターで47％だった。要請場所は病棟が最も
多く61％で，病棟での使用資器材としては，バイタルサイン
測定機器に加え，動脈路確保，静脈路確保，気管挿管等の治
療に関連する物品の使用頻度が高かった。【考察】MET対象
症例の病態は多岐にわたるため，現場での迅速な治療介入を
可能とするためには，多種の資器材を携行する必要があるこ
とが判明した。最適な携行資器材整備のためには，物品の使
用頻度調査を元に内容の修正を行うとともに，現場で行う治
療の範囲をある程度限定し，資器材の揃った場所に迅速に移
動する手段を確立することも重要である。
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5． 当施設における一歩進んだRapid Response System （RRS）
への取り組み
栗田健郎，中田孝明，安部隆三，川口留以（千大院・救急
集中治療医学），竹内純子，加藤千博（千大・看護部 ICU/
CCU），古川　豊，長野　南，宮崎瑛里子（同・臨床工学セ
ンター），織田成人（千大院・救急集中治療医学／千大・臨床
工学センター）
【目的】当施設では，2012年 2月にMedical Emergency Team
（MET）を導入した。MET導入の効果の評価および質の向上
を目的に本研究を行った。【方法】MET活動報告書をもとに，
MET導入前後の 1年間で，院内死亡症例における予期せぬ急
変・心停止症例の占める割合を比較した。また，MET導入
後 3年間の重症例発症と時間・場所との関連を解析した。【結
果】MET導入前後の比較では，MET導入後の病院死亡例の
中で予期せぬ急変・心停止症例の占める割合は，導入前に比
し有意に低率であった。重症例発生と時間・場所の関連では，
「準夜・深夜帯」及び「検査室・治療室」が重症例発生の独立
した危険因子であった。【考察】METは有効なシステムであ
る。「準夜・深夜帯」・「検査室・治療室」が重症例発生の関連
因子であることを院内全体で共有し，ハイリスクの早期認知・
アクション促進に繋げることが重要である。データ解析によ
る問題点の抽出と改善策の策定は一歩進んだMETの構築に
必須であり，当施設で行なっている取り組みについても合わ
せて報告する。
6． ICUリハビリチームにおけるリハビリチャート導入に対
する評価
後藤佳央里，宮地なつめ，平間陽子，苅込隆弘，河内由菜，
竹内純子（千大・看護部 ICU/CCU），古川誠一郎（同・リハ
ビリテーション部），立石順久，今枝太郎，本島卓幸（千大院・
救急集中治療医学）
【目的】当院 ICUでは各患者のリハビリ状況を把握すること
が困難であったため，視覚的にリハビリ状況を知ることがで
きるように，リハビリチャートを導入した。今回，導入後の
ICU看護師のリハビリへの関わりを検討する。【方法】2017年
4月から 8月の調査期間で ICU看護師全員にリハビリチャー
トの活用状況に関するアンケートを実施した。【結果】リハビ
リチャートをもとにしたリハビリの実施が難しいと答えた人
は，52％だった。リハビリチャートを活用できない理由とし
て，活用方法の理解認識が不十分であったほか，「時間を確保
することが難しい」との意見もあった。リハビリチャートの
活用方法を再度周知した結果，リハビリチャートの記入数や
リハビリへの関心を示す言動が増加している。【考察】リハビ
リチャートを再度周知することでリハビリへの関心の上昇に
つながったと考えられる。しかし，看護師による積極的な実
施にはつながらず，今後は短時間でも看護師が実施できるリ
ハビリの具体的な対策が課題である。
7． プログラム導入による早期リハビリテーションの取り組み
大村美貴，吉岡真弓，佐々木茜（千葉市立青葉 ICU），森田泰
正（同・救急集中治療科），鈴木潤一（同・リハビリテーショ
ン科）
【目的】当院では人工呼吸器装着患者を対象とした，鎮静管
理と医師・看護師・理学療法士による合同カンファレンスお
よび，早期離床チームの活動を含む早期リハビリプログラム
を開始した。プログラム導入前から，現在に至るまでの当院
ICUでの早期リハビリの経過について報告する。【方法】ICU
入室後24時間以上の人工呼吸器装着患者に対し早期リハビリ
のプログラム導入効果について検討した。【結果】離床率は
2013年 0 ％に対し2015年は26.8％と上昇，2016年16％，2017
年53.3％と維持できている。リハビリ介入までの日数も2013
年の5.9±5.4日に対して2015年1.6±1.5日に短縮，2017年も
2.3±0.7日と維持できている。【考察】プログラム導入後は介
入日数が短縮し離床率が増加した。その後もチームの声かけ
により ICUでのリハビリが定着化し，離床率を維持すること
ができている。
8． 脳死片肺移植後primary graft dysfunctionを生じた膠
原病関連間質性肺炎症例に対する理学療法の経験 : 集中的な
チームアプローチ
稲垣　武（千大・リハビリテーション部／千大院・呼吸器内
科学），古川誠一郎，村田　淳（千大・リハビリテーション
部），寺田二郎（千大院・呼吸器内科学），和田啓伸，中島崇裕，
鈴木秀海，吉野一郎（同・呼吸器病態外科学）
【症例】47歳女性。X-12年皮膚筋炎，間質性肺炎の診断。X- 3
年肺移植登録。待機期間中に病状進行あり，X年には酸素 7L
オキシマイザー下での短距離歩行でも呼吸困難を生じていた。
X年 2月当院呼吸器外科にて左側脳死片肺移植施行。術中
よりprimary graft dysfunction（PGD）を認め手術室でVV-
ECMO開始。POD1，廃用予防からリハ開始。体位変換の安
全性も考慮してPOD7にVV-ECMOを離脱し，POD8より腹
臥位療法（prone）開始。その後も日中は離床，夜間はprone
を継続し，POD22のprone終了後には， 1日 2回のリハ（離
床），ICU看護師による食事前後の車いす移乗，体位ドレナー
ジ等を実施。POD33には歩行練習開始，POD39に ICU退室，
POD75には酸素 3L nasal，歩行・ADL自立レベルで自宅退
院。【まとめ】本症例は長期の移植待機に加え，術後PGDも
合併し，廃用の進行は不可避だったが，多職種による集中的
なチームアプローチが，比較的早期の離床や歩行自立での退
院に寄与したものと考える。
9． ICUリハビリテーションへの家族参加による家族の心境
の変化を観察しえた症例
古川誠一郎，今井正太郎，稲垣　武，天田裕子，村田　淳（千
大・リハビリテーション部），後藤佳央里（同・看護部 ICU/
CCU），立石順久，今枝太郎，本島卓幸，織田成人（千大院・
救急集中治療医学）
【背景】ICU患者の家族に生じるとされる精神的後遺症（PICS-f）
の予防には，患者の治療に家族が主体的に関わる事が有効と
されるが，具体的な方法は明らかでない。今回我々は，ICU
リハへの家族の積極的な関わりを促すなかで，家族の心境変
化を聴取し得た症例を経験した。【症例】ネフローゼ症候群，
腸腰筋血腫に伴う出血性ショックの72歳男性。家族は妻と長
女。経過中にOpen Abdomen Management（28日間），右大
腿切断（47日目）などあり，163日目の転院時にも重度機能
障害の状態であった。家族に対し12日目に ICUリハビリテー
ション（リハ）への参加を促した。【調査，結果】対象は長
女。ICU入室時および退室時にアンケートを聴取し，さらに
Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS），Impact of 
Event Scale-Revised （IESR）を算定した。アンケートから家
族は患者の状態をよく捉えており，リハにはより積極的に関
わりたいと感じていた。IESR及びHADSでは患者が重度機
能障害を残していながらも悪化することなく経過していた。
【まとめ】家族によるリハ介入をすることで，重篤な疾患経過
の中でも家族自身の精神状態を保つことにつながった可能性
があると考えられた。
10． 重症患者に対する早期経腸栄養管理プロトコールの実践
状況とその効果
山下優美，平野　充，鹿島健裕，内山春奈（千葉市立青葉・
看護部 ICU），髙橋和香（同・救急集中治療科）
【目的】2016年から当 ICUで導入した栄養プロトコールのう
ち，早期経腸栄養（早期EN）について，プロトコール導入
前後で比較検討した。【対象と方法】対象患者 : ICUで72時間
以上治療を要した患者のうち自力で経口摂取が困難でEN禁
忌例を除いた計45例（導入前28例，導入後17例）。【検討項目】
1．EN開始までの時間。 2．EN施行した患者のうち早期EN
（ICU入室後24時間以内）実践率の比較。 3．早期ENが施行
できなかった理由について。【結果とまとめ】プロトコール導
入によりEN開始までの平均時間が短縮し（前58時間，後35
時間），早期EN施行率も上昇した（前29％，後47％）。また
プロトコール導入後は特に理由なくEN開始が遅延された症
例はなくなった。
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11． ENアルゴリズムの安全な施行に関する検証
春山美咲子，播磨美佳，依田智未，市川はるな，高鹿ゆかり，
竹内純子（千大・看護部 ICU/CCU），佐藤由美，鶴岡裕太
（同・臨床栄養部），大島　拓，柄澤智史，織田成人（千大院・
救急集中治療医学）
【目的】ICU栄養チームでは，確実に経腸栄養（enteral 
nutrition; EN）の増量を図るために，2016年10月よりENア
ルゴリズム（EN-A）を導入した。今回，EN-A施行の安全性
に関する検証を行った。【方法】2016年10月～2017年 9月に
ICUに入室しEN-Aを適応した患者を対象とした。EN-Aの安
全性評価として，EN-Aの遵守および逸脱状況と，その理由
について検証した。【結果】EN-Aは31例で適応されたが， 2
例で規定通りに増量されず， 2例で規定に反して増量されて
いた。また， 4例が嘔吐で， 1例が消化管出血によりEN-A
を中断していた。【考察・結論】EN-Aが遵守されなかった症
例が存在し，EN-Aで想定していなかった胃管留置中の嘔吐
が原因で逸脱する事例が確認された。今後EN-Aを安全に施
行していく為に，運用方法を周知することと，中止基準を見
直す必要性が考えられた。
12． 栄養療法アルゴリズムとNutrition Round: より確実な栄
養療法を目指した取り組み
柄澤智史，大島　拓，織田成人（千大院・救急集中治療医学），
佐藤由美，鶴岡裕太（千大・臨床栄養部），依田智未，播磨美
佳，春山美咲子，市川はるな（同・看護部 ICU/CCU）
【背景及び目的】当 ICUの栄養療法プロトコルの確実な実践
を目指し2016年10月より導入した，栄養療法アルゴリズムと
Nutrition Roundについて検討した。【方法】栄養療法アルゴ
リズムでは，看護師が対象症例の消化管機能の評価に基づき
目標栄養量まで経腸栄養（enteral nutrition; EN）の増量を可
能とした。Nutrition Roundは毎平日に医師・管理栄養士が合
同で ICU入室患者の栄養療法の方針を協議する形式とした。
2016年10月から2017年 9月の期間に ICUに入室した患者を対
象に，栄養アルゴリズム・Nutrition Round導入後の栄養療法
プロトコルの達成率を検証した。【結果】期間中のアルゴリズ
ム導入症例は31例であった。Nutrition Roundとの併用により
早期EN達成率が向上した一方で，目標栄養量の達成には課
題が残った。
13． Can Daikenchuto Benefit Enteral Nutrition Management 
in Critical Care Patients?
Shi Zhengzheng（Department of Emergency and Critical 
Care Medicine, Chiba University Graduate School of 
Medicine/Department of Critical Care Medicine, Beijing 
Traditional Chinese Medicine Hospital, Capital Medical 
University）, Taku Oshima, Shigeto Oda（Department of 
Emergency and Critical Care Medicine, Chiba University 
Graduate School of Medicine）
【Background and Aim】Gastrointestinal （GI） dysmotility is 
commonly observed in critically ill adults, leading to feeding 
intolerance during enteral nutrition （EN）. Daikenchuto 
（DKT） has been known to enhance GI motility, but its 
use in critically ill patients has not been well described. 
Therefore, we sought to investigate the efficacy of DKT for 
promoting EN delivery in critically ill patients.【Methods】
We conducted a literature search in Pubmed for basic and 
clinical studies regarding the prokinetic effects of DKT.
【Findings】Evidence is lacking to evaluate the effect of 
DKT in critically ill patients, while several RCTs have been 
conducted to evaluate GI motility in post-surgery patients. 
DKT was effective in enhancing gastric emptying in patients 
after sigmoid or rectosigmoid cancer operation. Another 
study indicated that DKT promotes early recovery of bowel 
movement and reduces intestinal gas volume in the early 
postoperative period of total gastrectomy. The same effect 
was also observed in patients after liver cancer surgery. In 
addition, DKT has been shown to promote nutrition support 
by allowing for the increase in postoperative dietary 
intake of patients after hepatectomy. On the other hand, 
DKT failed to promote recovery from post-operative ileus 
in patients after pancreato-duodenectomy. Nevertheless, 
DKT is usually well tolerated and potentially harmless, as 
observed in the limited incidence of adverse effects in the 
above RCTs.【Conclusion】DKT might enhance GI motility 
to promote EN delivery in critically ill patients. 
14． V-A ECMO施行中に脳出血を来した患者に対する近赤外
線非侵襲脳酸素モニタ（tNIRS-1）の使用経験
高村真吾，田野史晃，佐々木優衣，上原史也，馬場祐之介（千
葉市立青葉・臨床工学科），森田泰正，竹田雅彦（同・救急集
中治療科），齋藤大輝（千大院・救急集中治療医学）
【目的】V-A ECMO施行中に脳出血，脳浮腫を来した症例で
tNIRS-1の各パラメータが特異的変化を示したので報告する。
【症例】患者は70代男性，CPAで発見。来院時，難治性Vfと
なりV-A ECMO導入。CAGを行いVSAによるAMIの診断
で血管拡張薬にて治療を行いつつ IABP導入，脳低温療法も
開始した。そして第 5病日に自己心拍回復傾向となり自発呼
吸も見られるようになったが，翌日にかけてStO2が70→30％
台まで低下。その時の左前額部チャンネルで一時的な tHbの
上昇，両側前額部チャンネルでそれに続く経時的低下が認め
られた。O2Hbに関しては両側とも低下，HHbは上昇した。
その後瞳孔が開き，第 6病日CTにて脳出血，重篤な脳浮腫
を確認。同日死亡確認となった。【考察】StO2低下は酸素供
給バランスによるものが疑われたが，後方視的に考察する
と tHb上昇は脳出血を示唆し，その後の tHbやO2Hbの低下，
HHbの上昇は脳浮腫の病態を示していた可能性がある。【結
語】今後，本症例で見られた tNIRS-1の各パラメータ変化の
有意性を検証していく必要があると考える。
15． 当院 ICUにおけるCAM-ICUの導入及びRASS・CPOTの
関連性の検討
大原史櫻，平間陽子，東　秀明，八幡祐香，竹内純子（千大・
看護部 ICU/CCU），髙橋　希，織田成人（千大院・救急集中
治療医学）
【はじめに】当院 ICUではRASSによる鎮静評価を行ってきた
が今回新たにCAM-ICU・CPOTを導入したため，ICUにお
けるせん妄の現状把握，各評価の関連を検討した。【方法】対
象は2017年 9月の 2週間，ICU入室した患者78例。RASS・
CAM-ICU・CPOTを看護記録から抽出し，それぞれの分布や
関連について検討した。【結果】CAM-ICUでのせん妄患者は
12.2％であり，各時間帯での有意差は認めなかった。CPOT
の平均は0.83点， 2点以下が87.2％であった。非せん妄群の平
均は0.66点であったのに対してせん妄群は1.92点でありCPOT
はせん妄群で有意に高かった。さらにCPOT 3点以上を疼痛
管理不良とすると，せん妄発症に対するオッズ比は5.8（95％
CI: 3.4－10.0）となった。全体のRASSの平均値は－1.1で，非
せん妄群の平均－0.74に対してせん妄群の平均は－0.18であ
り，せん妄群で有意に高かった。【考察】ICUせん妄発症率は
約40－80％とされるが，当院 ICUでは約12％と低かった。こ
れはCAM-ICU導入から日が浅いことや予定入室者の早期退
室が影響した可能性が考えられた。またせん妄群では有意に
CPOTが高かったことから，疼痛とせん妄発症の関連が統計
的に明らかとなった。さらにRASSはせん妄患者で有意に高
く，せん妄発症の予防には疼痛管理に加えて鎮静の管理も重
要である可能性が示唆された。今後さらに症例を集積して予
防の有効な手段を模索する。
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16． より適切なネーザルハイフローの使用を目指したプロト
コル導入の効果について
平野　充，吉岡真弓，並木美由貴（千葉市立青葉・看護部
ICU），森田泰正（同・救急集中治療科）
【目的】当院では2015年からネーザルハイフロー（以下，NHF）
を導入し積極的に使用している。一方，NHFは過剰な酸素投
与が行われた時の不必要なコストは無視できない金額となる。
また近年，高濃度酸素投与による患者への障害が判明してきて
おり，適切な酸素投与の重要性が注目されてきている。これら
の問題点に対し，我々は2017年 4月よりNHF使用方法をプロ
トコル化することにより，不必要な酸素ガス使用の減少，高酸
素血症の回避を図った。【方法】2017年 4月よりICU・HCU病
棟に限りNHFプロトコルを導入し，導入前後で比較した。【結
果】プロトコル導入前の2016年の対象症例数は75例，NHF平
均使用期間5.6日，SpO2 98以上の時間は平均19.5時間，SpO2 98
以上時の酸素総使用量は平均25360.8L。プロトコル導入後の
2017年の対象症例数は26例，NHF平均使用期間3.4日，SpO2 
98以上の時間は平均9.3時間，SpO2 98以上時の酸素総使用量は
平均9611.2L。【考察】本NHFプロトコルを導入したことで装
着期間の短縮がみられ，過剰な酸素投与の減少および高酸素
ガス血症にさらされている時間を減らすことができた。
17． 当 ICUにおける多剤耐性緑膿菌感染症発生とその対策
藤原満里子，猪狩英俊（千大・感染制御部），藤平彩加，捧 
大地，依田智未，朔樹美香，木下淑恵，石井由美，竹内純子
（同・看護部 ICU/CCU），大島　拓，織田成人（千大院・救
急集中治療医学）
【はじめに】当 ICUで発生した 4例の多剤耐性緑膿菌
（MDRP）検出例の調査内容と，その後の感染対策について
報告する。【調査内容】以下の調査を実施した : 1）記述疫学
とパルスフィールドゲル電気泳動（PFGE）。 2）ICU内環境
培養。 3）MDRP検出時に入室していた他の患者の潜在的保
菌の有無。 4）ICU内の感染対策。【結果】 1）PFGEで 4例
中 2例の遺伝子型が一致した。 2）環境培養では緑膿菌は検
出されなかった。 3）保菌調査では 1症例で検出を認めたが，
PFGEは一致しなかった。 4） 1日 1患者あたりの手指衛生
回数は約60回であり，水回りを含むベッドサイドのゾーニン
グ管理に不備を認めた。【考察】MDRPの感染経路の特定に
は至らなかったが，標準予防策が徹底されていなかったこと
が感染拡大の一因と考えられた。そこで感染対策強化策とし
て，ICU医師看護師および全診療科医師に手指衛生指導を行
い，水回りの環境整備と各所のゾーニングを行った。また，
ICUマニュアルも接触感染対策を強化する内容に変更した。
【結語】感染対策の強化後はMDRPの検出を認めず，終息に
至った。今後もこの対策を維持することが重要となる。
18． 灯油に起因した化学性肺炎による重症呼吸不全に気胸，
肺膿瘍を続発するも保存的治療で救命しえた 1例
児玉善之，中西加寿也，奥　怜子，大網毅彦，富田啓介（成
田赤十字・救急・集中治療科）
症例は51歳男性。自殺目的に灯油を約100mL飲用し，当院救
急搬送となった。来院時GCS E1V1M1，SpO2 95％（O2 10L/
min）と意識障害，呼吸不全を呈しており，人工呼吸管理を
開始した。当初P/F ratio 320であったが，第 3病日にはP/F 
ratio 100と呼吸不全が進行した。そのため，灯油による化学
性肺炎の増悪と判断し，ステロイドパルス療法，シベレスタッ
トNaの投与を開始した。その後呼吸状態は改善したが，第 6
病日のCT検査では広範な浸潤影，多数の肺嚢胞が明らかと
なった。また，その後気胸や肺膿瘍を続発した。外科的治療
も考慮したが，感染を合併した複数領域にわたる肺嚢胞の根
治は困難と考え，保存的治療を継続とした。その後，肺嚢胞
は縮小し，第12病日に抜管した。留置していた胸腔ドレーン
もその後抜去でき，肺野の浸潤影は改善，第30病日に自宅退
院となった。今回，灯油に起因した化学性肺炎による重症呼
吸不全の症例を経験した。呼吸不全や続発した気胸，肺膿瘍
は致命的になり得るが，本症例のように保存的治療で救命で
きた症例は稀と考えられるため若干の考察を加え報告する。
19． 外傷性気管・気管支損傷にて外科的修復を要した 2例
太枝帆高，和田啓伸，西井　開，海寳大輔，大橋康太，佐田
諭己，椎名裕樹，豊田行英，畑　敦，坂入祐一，田村　創，
藤原大樹，鈴木秀海，中島崇裕，山田義人，千代雅子，吉野
一郎（千大院・呼吸器病態外科学）
①症例は17歳男性。重機に右体幹部を挟まれて受傷し，前医
で気管挿管，右胸腔ドレナージを施行され当院に搬送された。
胸部CTにて多量の縦隔気腫を伴う右主気管支の断裂を認め，
気管支鏡検査では右主気管支が全周性に離断していた。右主
気管支断裂と診断し，術前より左片肺換気にて呼吸状態を維
持し，右後側方切開にて手術を行った。竜骨を含む右主気管
支分岐部が完全に断裂しており，気管分岐部と右主気管支を
吻合し有茎胸腺で被覆した。②症例は71歳男性。軽自動車を
運転中に電柱に衝突して受傷した。前医CTにて気管膜様部
の欠損が疑われ，気管支鏡検査にて気管分岐部より 3㎝近位
の膜様部に裂創を認めた。気管損傷と診断し，気管挿管およ
び受傷部遠位側でのカフ固定の後に当院へ搬送された。まず
左気胸に対し胸腔ドレナージを行い，後に手術を行った。右
後側方切開をおき，連続縫合にて裂創を閉鎖し肋間筋弁で被
覆した。外傷性気管・気管支損傷は胸部外傷の中でも比較的
稀であり文献的考察とともに報告する。
20． 敗血症性ショックと重度のDICを伴う壊疽性胆嚢炎の 1例
矢崎めぐみ，矢野郁明，渡邉栄三，橋田知明，林　洋輔（東
千葉メディカルセンター・救急科・集中治療部）
【症例】71歳男性。【主訴】右背部痛，嘔吐。【現病歴】数日
前より症状出現し，その後増悪したため当院へ搬送。来院時
ショック状態，炎症反応と肝胆道系酵素の上昇を認めた。造
影CTにて胆嚢破裂を認め，壊疽性胆嚢炎の診断となった。
APACHE 2スコア36，乳酸値5.6mmol/Lと著明に上昇し，急
性期DICスコア 5点と凝固障害も認めた。緊急開腹胆嚢摘出
術・腹腔ドレナージを施行，十二指腸穿孔も認めたため，穿
孔部閉鎖を行った。術後 ICUにて，カテコラミン・少量ステ
ロイド投与により循環動態を維持した。AKIおよび血中 IL-6 
5478pg/mLというhypercytokinemiaに対してはAN69ST-
CHDFを導入，DICにはATIII製剤，rTM，FFP投与を行なっ
た。それらが奏功し全身状態は改善，第 6病日にはCHDFと
人工呼吸器から離脱した。ウィンスロー孔留置ドレーンから
胆汁漏出を認めたが，第13病日に再開腹ドレナージを追加，
その後は安定して経過し，第20病日 ICU退室した。【結語】壊
疽性胆嚢炎による敗血症性ショックに対し，緊急手術・周術
期集中治療にて救命しえた。
21． 心肺停止を契機に診断された抗ミトコンドリア抗体陽性
筋炎の 1例
竹田雅彦，森田泰正，髙橋和香（千葉市立青葉・救急集中治
療科）
【はじめに】抗ミトコンドリア抗体は原発性胆汁性胆管炎に
特異的な自己抗体である。稀ではあるが抗ミトコンドリア抗
体陽性症例の中で，肝胆道系酵素の上昇なく筋炎を主体とし
た病態を呈する症例が報告されている。今回，心肺停止を契
機に診断された抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎の 1例を経験
したので報告する。【症例】49歳女性。47歳頃より食思不振，
体重減少，労作時の呼吸困難が出現。当院来院 9ヶ月前意識
障害のためA病院に搬送。 2型呼吸不全，心機能低下があ
り，人工呼吸管理やステロイド治療が行われ， 6ヶ月の入院
治療の末に自宅退院した。当院来院13日前嘔吐しA病院に再
度入院。翌日心肺停止となり，自己心拍再開後に当院に転院。
ICUにて人工呼吸管理を行い，呼吸状態は改善し第 3病日に
抜管。第 8病日換気不良のため再挿管。羸痩，CK上昇，低
心機能， 2型呼吸不全など全身症状があり，神経筋疾患を考
え精査を行った。抗ミトコンドリア抗体が陽性となり，筋生
検で大小不同の筋繊維や壊死性筋繊維を認め，抗ミトコンド
リア抗体陽性筋炎の診断に至った。ステロイド治療を行うも
治療抵抗性であり，低心機能，拘束性障害は残存。第15病日
に気管切開を行い，人工呼吸管理を継続。その後免疫グロブ
リングロブリン大量療法を行い，緩徐に呼吸状態は改善し第
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下し，濾液ではそのごく一部しか検出されなかったことから，
AN69ST膜はNMを吸着していると考えられた。また，継時
的に吸着率が低下していることから，NMを増量することで
膜の寿命を延ばし回路交換の頻度を減らすことができる可能
性がある。【結語】AN69ST膜はNMを吸着している可能性が
高いため，HDF施行時のNM投与量については増量を含めた
十分な検討が必要と考えられた。
25． Extracorporeal Lung and Renal Assist Device（ELRAD）
の開発
髙橋　希，中田孝明，織田成人（千大院・救急集中治療医学）
肺コンプライアンスが低下した重症呼吸不全患者では，血中
CO2濃度を保つために高い人工呼吸器圧を要する。この高圧
は人工呼吸器関連肺損傷を引き起こすため大きな研究課題で
ある。これまで体外循環・人工肺を用いたCO2除去システム
が開発されてきた。しかし従来のシステムはCO2除去効率が
低く臨床応用を制限されてきた。近年，血液に酸（H＋）を
投与し化学平衡を変化させることによって重炭酸イオンとし
て溶解しているCO2をガス化させ，それを人工肺によって
効率的に除去する方法が報告された。そこでこの知見を応
用し，肺と腎臓の両方の臓器補助能を有する新規人工臓器
（Extracorporeal Lung and Renal Assist Device ［ELRAD］）
の開発を着想した。体外循環回路内で酸投与後は，体内に戻
る前に血液の酸塩基平衡の調整が必須であるが，酸を投与後
に人工肺を配置し，その後血液浄化を行う回路構成の人工臓
器を新規に発案した。現在ex-vivo実験を行っており，その進
捗状況や現段階における問題点等を報告する。
26． 行政報告 : 救急医療に関係する放射線防護及び被ばく医
療等の施策の動向
寺谷俊康（原子力規制庁　長官官房　放射線防護グループ放
射線防護企画課　企画調査官）
原子力規制委員会は2011年 3月11日の東京電力福島原子力発
電所事故の教訓から生まれた組織であり，原子力に対する確
かな規制を通じて人と環境を守ることを使命としている。原
子力規制庁の業務には，放射線防護のため，すなわち国民を
放射線から守るために，労働法や医療法等の関係規制制度の
斉一化，医療機関を含むRI施設の規制，被ばく医療体制整備
を含む放射線事故及び原子力災害に対する備え，放射線医学
総合研究所及び研究事業の振興などが含まれており，厚生労
働省から出向した医系技官が活躍している。特に，医療関係
者等の目の水晶体の線量限度の引き下げ，緊急被ばく医療を
含む緊急時の放射線防護のためのネットワーク形成，放射線
障害防止法といった関係法令の改正等に取り組んでいるとこ
ろである。こうした動向は救急医療関係者にも影響を与える
ことから，関係省庁の動向も交えて直近の検討状況や施策の
動向，今後の展望について紹介したい。
27． 急性大動脈解離に伴う腸管虚血に対して分割手術により
可及的温存を試みた 1例
当間雄之，向井秀泰，嶋村文彦，潮　真也，吉田充彦，岡部
康之（千葉県救急医療センター・外科）
50歳代男性。突然の背部痛を自覚し前医受診。大動脈解離疑
いで当センター紹介。CTで急性大動脈解離（Stanford A型）
と診断。上腸間膜動脈解離と腸管血流低下を認めたが腹部所
見は軽微。手術は大動脈修復を優先し胸骨正中切開で上行大
動脈置換術を行った後，開腹し腸管壊死なしと判定。しかし
血便が出現し腸管虚血疑いで 7時間後に再開腹。上行・横行
結腸が壊死しており右半結腸を切除し簡易閉腹。二日後に内
視鏡を行い残存大腸の壊死範囲を確認。左半結腸切除を追加
し簡易閉腹。二日後に回腸人工肛門・S状結腸粘液瘻を造設
し閉腹。全身状態の改善を待ち108病日に回腸S状結腸吻合術
（＋diverting ileostomy）施行。創感染・腸瘻を合併したが軽
快，227病日人工肛門を閉鎖。255病日軽快退院。今回，腸管
虚血に対して分割手術で可及的温存を行った 1例を経験した。
臓器血流障害は重大な問題で，大動脈修復より組織灌流を優
先する立場もあり考察を加えて報告する。
127病日に人工呼吸管理を離脱した。【考察】心肺停止を来す
ほどの心筋障害を伴う抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎は非常
に稀であり，文献的考察を加え報告する。
22． 重篤な経過を辿ったClostridium Perfringens感染の 2例
川口留以，服部憲幸，安部隆三，中田孝明，立石順久，大島 
拓，松村洋輔，織田成人（千大院・救急集中治療医学）
【症例 1】57歳男性。発熱を主訴に前医受診，腹部CTで肝膿瘍，
腹腔内遊離ガスを認めた。高度の溶血と急激に進行するショッ
クのため当院転院し緊急開腹術施行。消化管穿孔は認めず，肝
膿瘍を掻把・ドレナージした。その後Clostridium Perfringens
が起因菌と確定した。抗毒素血清の投与や溶血に対する血漿交
換を含む集学的治療を行い，4ヶ月後に独歩退院した。【症例 2】
73歳男性。動けない事を主訴に救急搬送された。ショック状態
で，溶血性貧血を認め，腹部CTでガス像を伴う肝膿瘍，肝静脈・
下大静脈内へのガス混入を認めた。程なくして心停止に陥り，
蘇生への反応なく死亡した。後に，Clostridium Perfringens感
染が判明した。重篤な経過を辿ったClostridium Perfringens感
染を 2例経験し 1例を救命した。短時間で死亡に至る報告も散
見され，速やかな治療介入を要するため，報告する。
23． マウス肺炎球菌肺炎／敗血症モデルにおけるリコンビナ
ント・トロンボモジュリンの病態制御効果
大森智瑛（千大・医学部／同・バイオメディカル研究セン
ター），赤松俊信（千大・医学部／千大院・救急集中治療医学），
渡邉栄三（千大院・総合医科学講座／同・救急集中治療医学），
織田成人（千大院・救急集中治療医学），西村倫太郎（千大院・
呼吸器内科学），竹内典子，石和田稔彦（千大・真菌医学研究
センター・感染症制御分野），菱木はるか（千大・小児科），藤
村理沙，幡野雅彦（千大・バイオメディカル研究センター）
【目的】マウス肺炎球菌肺炎モデルにおけるリコンビナント・
トロンボモジュリン（rTM）の敗血症病態への効果を明らか
にする。【方法】マウスに肺炎球菌を気管内に注入し肺炎モデ
ルを作成，菌液投与 3時間後にrTMを腹腔内投与し，菌液投
与24時間後に犠死させたマウスにおいて，血清cytokine濃度，
HMGB1，syndecan-1，肺血管内皮，上皮，血球系細胞群に
おけるcytokine発現率を，コントロールと経時的に比較検討
した。【結果】肺炎球菌注入群において，rTM投与によって
血清TNF，IL-10濃度はいずれも低下傾向となった。HMGB1
はrTM投与で有意に低下，syndecan-1もrTM投与で低下傾
向を認めた。一方，肺血管内皮細胞において菌液注入後12時
間で IL-10発現率は低下し，rTM投与によって上昇した（p＜
0.05）。また菌液注入24時間後では，肺血管内皮および血球系
細胞群両方で，rTM投与によってTNF発現率は低下，IL-10
発現率は血管内皮細胞のみで上昇傾向を示した。【結語】マウ
ス肺炎球菌肺炎モデルに対するrTMの抗炎症作用が認められ
た。またrTM投与によって，glycocalyx layer障害が軽減さ
れる可能性も示唆された。
24． AN69ST膜におけるメシル酸ナファモスタット吸着の検討
木村友則，湯澤紘子，小口　萌，森戸知宏，水嶋翔平，貞広
智仁（東京女子医大八千代医療センター・救急科・集中治療
部），高三野淳一，松田兼一（山梨大・医学部・救急集中治療
医学講座）
【目的】AN69ST膜のメシル酸ナファモスタット（NM）吸着
の可能性について検討すること。【方法】雄のビーグル犬 3
頭にAN69ST膜0.6㎡を用いた血液濾過透析（HDF）を施行
し，開始 1， 3， 6時間後の膜前後での血中および濾液中の
NM濃度とACT値，APTT値をそれぞれ測定した。NMの濃
度は高速液体クロマトグラフィー（HPLC-UV法）で測定し
た。【結果】膜前後でのNMの血中濃度は， 1時間後平均値で
47.1µg/mLから4.6µg/mLへ減少，濾液には0.5µg/mLしか検
出されなかった。その後膜前後のNM血中濃度は， 3時間後
66.7µg/mL，14.4µg/mL， 6時間後69.9µg/mL，26.3µg/mL
となり，吸着率は 3時間で約80％， 6時間で約60％と徐々に
減少した。ACT値およびAPTT値はNM濃度と同様に膜前後
で減少を認めた。【考察】膜の前後でNM血中濃度が大幅に低
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31． 重症敗血症性ARDSに対するVV-ECMO導入基準の検討
東　晶子，今枝太郎，安部隆三，柄澤智史，織田成人（千大院・
救急集中治療医学）
【目的】当 ICUではNO吸入を行っても肺酸素化能の改善が
得られない重症呼吸不全例に対しVV-ECMO療法を行って
いる。今回敗血症性ARDSに対しNO吸入を要した症例で，
ECMO導入基準の妥当性を検討した。【方法】2014年 1月～
2017年 7月に敗血症性ARDSにNO吸入を行った症例を対象
とした後方視的観察研究。【結果】対象26例のうちECMO施
行は 9例。ECMO群の年齢53（41-71）歳，入室時SOFAスコ
ア12（10-14），NO吸入開始時P/F比59（46-93）であり，非
ECMO群と比し有意差はなかった。ECMO群はNO吸入開始
から4.9（0.7-70.4）hrでECMOが導入されており， 6ヵ月生
存率は77.8％であった（非ECMO群29.4％，P＝0.0065）。非
ECMO群の 6ヵ月生存群（ 5例）と非生存群 （12例） で，NO
吸入開始時P/F比に差はなかったが，24時間後のΔP/F比は
生存群で144（89-251），非生存群18［（-14）-117］（P＝0.05）
であった。【結語】ECMO群の予後は良好であった。NO開始
後も速やかな肺酸素化能の改善が得られない症例はECMO施
行を考慮しても良いと考えられた。
32． 敗血症性急性腎障害（septic AKI）における血中NGAL
値の検討
小口　萌，湯澤紘子，木村友則，森戸知宏，水嶋翔平，貞広
智仁（東京女子医大八千代医療センター・救急科・集中治療
部）
【目的】敗血症性急性腎障害（septic AKI）における血中
NGAL値と腎補助療法（RRT）の有無を検討した。【方法】
2014年 4月～2017年 8月に敗血症が疑われた患者で血中
NGAL値を測定した。【結果】127例で血中NGAL値を測定し
敗血症（sepsis）群は94例であった。sepsis群とnon sepsis群
（n＝33）ではsepsis群で有意に高値であった（891±882 vs 
343±312ng/mL，p＜0.001）。AKI群（n＝88）とnon AKI
群（n＝39）ではAKI群で有意に高値で（954±837 vs 286±
508ng/mL， p＜0.001），AKI群のうちRRT群（n＝31）と非
RRT群（n＝57）ではRRT群で有意に高値であった（1251±
945 vs 844±778ng/mL，p＝0.034）。Septic AKI群（n=66）
とnon septic AKI群（n=28）では，Septic AKI群で有意に
高値で（1175±905 vs 222±211ng/mL，p＜0.001），Septic 
AKI群のうちRRT群（n＝24）と非RRT群（n＝42）では
RRT群で有意に高値であった（1507±927 vs 986±835ng/
mL，p＝0.02）。【結語】血中NGAL値は敗血症やAKIで高値
となりこれらの早期診断に有用と考えられた。しかし今回測
定値のばらつきが大きく，RRT開始基準とすることは困難と
予想された。AKIでのRRT要否の予測因子についてはさらな
る検討を要する。
33． 急性腎障害患者における，Interleukin-6の予後予測能の
検討
島居　傑，中田孝明，立石順久，大島　拓，織田成人（千大院・
救急集中治療医学），Aizimu Tuerxun（同・工学研究科）
【目的】急性腎傷害（AKI）患者における，Interleukin-6 （IL-6）
の予後予測能につき検討する。【対象と方法】2011年 1月から
2015年12月までの間に当 ICUに48時間以上入室した18歳以上
の症例のうち，第 1病日の血清Cre値と尿量，腎代替療法の
有無から，AKIの診断となった症例を対象とした。90日病院
死亡，72時間以内の無尿，生存例における90日腎回復を評価
項目とし，入室時の血清 IL-6値との関係を検討した。【結果】
対象症例は647例であった。症例を血清 IL-6値により 3群に
わけて検討すると，IL-6高値は90日死亡（P＝0.0056）や無尿
の発生（P＜0.0001）と有意に関連した。一方，IL-6高値は90
日腎回復とも関連し（P＝0.0081），AKIの予後と関連する因
子を共変量とし多変量解析を行っても，90日腎回復と関連す
る独立した因子となった（OR 1.51，95％ CI 1.14-2.00，P＝
0.0039）。【まとめ】血清 IL-6値はAKI症例の不良な生命予後，
短期的な無尿と関係するが，生存例では腎機能の回復と関係
することが明らかになった。
28． 当院における非閉塞性腸間膜虚血（non-occlusive 
mesenteric ischemia: 以下NOMI）手術症例の検討
岡　義人，小林壮一，町田　拓，山田英幸，中臺英里，須田
竜一郎，岡庭　輝，西村真樹，片岡雅章，柳澤真司，海保 
隆（君津中央・外科）
【背景】NOMIの病態は依然として不明な点が多く，診断技術
が進歩した現在でも保存もしくは手術加療の治療方針に迷う
のが現状である。そこで当院におけるNOMI手術症例を整理
することで，術前の検査結果と転機について臨床学的に検討
した。【対象】2008年 1月から2017年10月までの間にNOMI
もしくは虚血性腸炎の診断のもと，開腹手術を要した17例を
対象とした。【結果】腹部所見では筋性防御が64.2％，腹膜刺
激症状が50％に認められた。CT所見は腸管壁の造影不良が
76.9％，門脈内ガス血症35.2％，腸管気腫47.0％，腹水64.7％
だった。発症から手術までの平均時間は34.1時間であり，腸
管切除は17例で，腸管大量切除に伴い短腸症候群となったの
は 3例だった。その中の 1例はCTにて造影不良や門脈内ガ
スおよび腸管気腫を伴わなかった。生存群は14例，死亡群は
3例だった。【考察】NOMIの治療に際し，外科的介入に関し
てCT所見のみでの判断は困難なことがあり，また造影不良
や門脈ガス血症，腸管気腫所見が認められた場合でも救命率
は比較的高いため，患者のPerformance Statusと年齢を考慮
した上で積極的に外科的介入を考慮しても良いと考えられた。
29． 心停止に陥った鈍的肝損傷に伴う肝コンパートメント症
候群の 1例
岩瀨信哉，北村伸哉，加古訓之，砂原　聡，本庄裕二郎，鈴
木利直，下河邉久陽（君津中央・救急・集中治療科）
【症例】39歳女性。軽自動車乗車中に対向車と衝突し受傷。来
院時，呼吸，循環は安定もFASTはダグラス窩で陽性，意識
レベルはGCS E3V2M6。CTでは，肝損傷（Ⅰb型 contrast 
blush＋），腸間膜損傷，外傷性くも膜下出血の診断であった。
3時間後のCTで肝内血腫は増大したが，循環動態は安定し
ており貧血の進行も緩徐で保存的加療とした。しかし，そ
の後，貧血が進行しRBC 4単位とFFP 6単位の投与を要し
た。来院12時間後のCTで血腫がさらに増大，血管造影では
extravasationはなかったが，血腫による圧排で門脈右枝は途
絶していた。AST/ALTは第 3病日に15220/6378IU/Lと上昇
し続け，第 4病日には敗血症性ショックを合併し ICU入室後
に心停止に陥った。蘇生に成功したが重度脳梗塞を合併，人
工呼吸管理のまま第73病日に転院となった。【考察】肝コン
パートメント症候群は，血腫による圧排で肝実質の虚血をき
たす病態である。その予防は血腫拡大を防ぐことであり，Ⅰb
損傷でもcontrast blushを認める際にはTAEを考慮すべきで
ある。
30． 重症肝損傷の止血戦略として，laparotomy後ルーチンで
血管造影を行うことは妥当である
田中久美子，立石順久，安部隆三，中田孝明，織田成人（千
大院・救急集中治療医学），松岡哲也（大阪府泉州救命セン
ター）
【背景】肝損傷治療でnon-operative management（NOM）と
してのangiographic embolization （AE）の有効性は確立し
ているが，手術が第一選択とされるnon-responder症例では
damage control surgeryを含む laparotomy （Lap）後のAE
（AE after Lap）は確立しておらず，時間的検討をした報告は
ない。【方法】2011年 1月から 7年間，大阪府泉州救命救急セ
ンターに搬送されたAAST-OIS IV以上の肝損傷を対象とし
た。【結果】対象症例は22例のうち，AE after Lap群が11例
であり，実生存率は予想生存率を上回った。AE after Lap群
ではDCS開始は来院から47分，手術時間は40分，AE開始は
来院から90分，AE時間は73分。AE前にCTが撮影されたも
のは11例中 4例あったが全例でextravasationを認め塞栓を要
したが，AE時間は有意差を認めなかった。【考察】AE after 
Lapは迅速に行われていた。AE前のCTの有無に関わらず全
例で塞栓を要した。【結語】重症肝損傷のLap後には直接AE
を行うべきである。
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34． ICU入室時のtotal iron binding capacity（TIBC）は重症
患者の輸血必要性の予測に有用である
今枝太郎，中田孝明，安部隆三，織田成人（千大院・救急集
中治療医学）
【背景及び目的】ICU患者に対する輸血は転帰の悪化と関連す
る。よって，より早期に ICU患者の輸血必要性を予測しうる
貧血関連マーカーを検討した。【対象及び方法】ICU入室後
48時間以上の滞在が見込まれ，臓器障害がある非出血性症例
を対象とした前向き研究（derivation cohort ［D群］，n＝121; 
validation cohort ［V群］，n＝54）。14項目の貧血関連マーカー
を測定した。【結果】D群及びV群の輸血群／非輸血群は各々
53人/68人，18人/36人。輸血必要性の予測能は入室時TIBC
が最も高く（AUC 0.835 ［95％信頼区間＝0.765-0.906］），cut-
off値234.5µg/dLで，感度，特異度は0.906，0.632，V群にお
ける感度，特異度は0.888，0.694であった。【結論】ICU入室
時のTIBCは28日以内の輸血必要性の予測に有用である。
